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كه در    داراي ريسك فاكتورهاي مختلف است     فلج مغزي يك سندرم با اختلال حركتي غيرپيشرونده و         :زمينه و هدف  
هاي قبل  اتيولوژي فلج مغزي معمولا ناشناخته است و در مقايسه با دهه. شود حال رشد ايجاد مي اثر ضايعه در مغز در
در حقيقت به    .هاي مامايي و نوزادان اتفاق افتاده شيوع آن كاهش نداشته است           راقبتهايي كه در م    و با وجود پيشرفت   

 اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مـوثر در بـروز فلـج              .رسد كه در نوزادان ترم افزايش شيوع نيز داشته است          نظر مي 
ان در مقايـسه بـا سـاير     اجتمـاعي خـاص ايـر    ومغزي تدوين گرديد تا اين عوامل را در نوزادان بـا شـرايط محيطـي            

 سـاله ارجـاع شـده       1-6 شاهدي تمام كودكـان      -اين مطالعه مورد   در: روش بررسي  .كشورهاي جهان مشخص سازد   
، از نظـر    1386-1387هـاي     درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طي سال        -مراكز بهداشتي  داراي فلج مغزي از   

مـورد بررسـي قـرار      ) با تعداد برابر و همسان شده     (تال با گروه شاهد     اتال و نئون  ان عوامل موثر و فاكتورهاي خطر پري     
.  نفر در گـروه شـاهد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         113 كودك در گروه مورد و       112در طي مطالعه،    : ها  يافته. گرفتند

 آپگـار    تشنج نوزادي، تشنج پس از نـوزادي، نمـره         ،تولد پيش رس  : عوامل اصلي در بروز فلج مغزي عبارت بودند از        
اكثر كودكان با فلج مغزي از نظر سن حاملگي تـرم           . پايين در دقيقه بيستم، وزن كم هنگام تولد و حاملگي چند قلويي           

 -رس، آنـسفالوپاتي هيپوكـسيك   پـيش  تولد :گيري نتيجه.  هفته بارداري متولد شده بودند37 قبل از %8/37بوده و تنها    
  . همراه در بروز فلج مغزي در اين گروه بودندايسكميك و وزن كم هنگام تولد عوامل موثر 

  
  .رس، وزن كم هنگام تولد، آسفيكسي، عوامل خطر فلج مغزي، نوزاد پيش :كليدي كلمات

 

  

  
ــزي   ــج مغ ــتاتيك و   )Cerebral palsy(فل ــسفالوپاتي اس ــك آن ي

 وضـعيتي در    -تـرين اخـتلالات حركتـي      غيرپيشرونده و يكي از شايع    
كه به علت بروز ضـايعه در مغـز در حـال رشـد،         دوران كودكي است    

كودكـان مبـتلا    . افتد  تولد زنده اتفاق مي    1000 هر  از 2-5/2ا در   بتقري
، همـاهنگي،   وضعيتي -ممكن است طيف وسيعي از اختلالات حركتي      

 ايـن آسـيب     1.حسي و هوشي را در طول زندگي خـود تجربـه كننـد            
حـين تولـد،     نينـي، يعني دوران ج  ( اي از رشد مغز    مغزي در طي دوره   

يـا بـه عبـارتي در مغـز در حـال تكامـل رخ               ) شيرخواري و كـودكي   
 تمام كودكان مبتلا به فلج مغزي از آسيب مغـزي بـا شـدت               2.دهد مي

هاي حركتـي را گرفتـار       برند و اين آسيب معمولاً راه      گوناگون رنج مي  
اي در زمينه چنـد عـاملي بـودن ايـن بيمـاري              بحث گسترده . سازد مي

ارد كه بعضي از اين عوامل به رشد و تكامل مغـز در زنـدگي               وجود د 
قبلا سابقه اين وضـعيت را بـه علـت نبـود            . گردد داخل رحمي بر مي   

هاي وارده به مغـز در هنگـام تولـد نـسبت             اكسيژن يا بعضي از آسيب    
و كارشناسـان   در گزارشي كه از بررسي نظرات متخصـصين         . دادند مي

زي در كـشورهاي در حـال توسـعه         ي فلـج مغ ـ   ژخبره در مورد اتيولو   
     اعلام شـد كـه محـدوديت رشـد داخـل رحمـي             ،آوري گرديده  جمع

، )Trauma( يـا ترومـا   (Birth asphyxia)  و آسفيكسي تولـد 50-40%
طبـق گـزارش سـازمان بهداشـت         3.انـد   علل را تـشكيل داده     30-25%

 در  2004 سـال در سـال       پـنج  ميزان مرگ و مير كودكان زيـر         4جهاني
 علل آن مربوط بـه دوره       %63 در هر هزار تولد زنده بوده كه         38 ايران

) %43(نوزادي است كه در مقايسه با كليه كشورهاي حوزه خاورميانـه     
بر اساس همين گزارش در كشور ما عوامـل         . ميزان قابل توجهي است   
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تال در ميان كليه علل مرگ و مير در تمام سنين رتبـه چهـارم را                ان پري
 سال بـوده    10هاي از دست رفته عمر در حدود          سال داشته و منجر به   

عروقي و حوادث ترافيكي سومين      -هاي قلبي  است كه پس از بيماري    
طبـق همـين    . هاي از دست رفته عمر در كشور اسـت         علت شايع سال  

 در مقايـسه بـا حـوزه        آمار در بررسي علـل مـرگ نـوزادي در ايـران           
، )%22ر مقابــل  د31( (Preterm birth)  تولــد نــارس ،خاورميانــه
 در مقابـل    22( آسفيكسي   ،)%9 در مقابل    15(هاي مادرزادي    ناهنجاري

علـل عمـده را تـشكيل       ) %29 در مقابـل     22(و عفونت شـديد     ) 20%
 ،هاي مـادرزادي   از ناهنجاري  بنابراين با توجه به اينكه به غير      . دهند مي

نـد،  تـال ارتبـاط دار    ان عمدتا به عوامل پري    ساير علل مرگ نوزادي نيز    
 سـال در    پـنج ري كرد كه مـرگ و ميـر كودكـان زيـر             گي توان نتيجه  مي

بـا اسـتناد بـه      . تال مرتبط هستند  ان كشور ما به خصوص به عوامل پري      
هاي از دست رفته عمر كه رتبه سوم در ميان كليه عوامل ديگر را               سال
هـاي   توان استنباط كرد كه عوارض طولاني مدت و معلوليـت           مي ،دارد

باشند و نيازمنـد بررسـي       تال نيز قابل توجه مي    ان امل پري حاصل از عو  
با توجه به اهميت شناخت عوامـل مـوثر در           .بيشتر در اين زمينه است    

ف بروز فلج مغزي، در جهت پيشگيري از آنها كه در مطالعـات مختل ـ            
توجـه بـه اينكـه عوامـل          و با  داخل و خارج كشور روشن شده است      

ادري، جنينـي يـا نـوزادي و زايمـاني          تال، اعم از عوامل م    ان خطر پري 
هاي بهداشتي دوره بارداري و حين و پس         متاثر از ميزان و نوع مراقبت     

از نظـر وضـعيت     (از زايمان بوده و ممكن است در جوامـع مختلـف            
 ضرورت بررسي عوامـل خطـر و        ،متفاوت باشد ) اجتماعي -اقتصادي

 مـستقل وجـود   طـور  هاي ب بندي آنها به ترتيب شيوع در هر جامعه       رتبه
تـال  اتال و نئون  ان  لذا اين مطالعه با هدف بررسي عوامل موثر پري         ،دارد

در بروز فلج مغزي تدوين گرديد تا عوامل موثر خطر فلـج مغـزي را               
اجتماعي خـاص ايـران در مقايـسه بـا           -در نوزادان با شرايط محيطي    

  .ساير كشورهاي جهان مشخص سازد

  
  

  

 كليـه   )شـاهدي  -مـورد (حليلـي   اين مطالعـه اپيـدميولوژيك ت     در  
 كودكـان   توانبخـشي يـك مركـز  كننـده بـه     مراجعـه  ساله 1-6 كودكان

درماني شمال و شرق     -جهت بررسي از مراكز بهداشتي    كه   دانشگاهي
 داراي  ارجــاع شــده و 1386-1387هــاي  تهــران در طــول ســال  

آنسفالوپاتي استاتيك بودند، پس از كسب رضايت كتبي والدين مبنـي           

  بررسي سوابق پزشكي كودك آنان در گروه مورد قرار گرفتـه           بر اجازه 
، كه قبلا اعتبار آن مورد بررسي قـرار گرفتـه بـود       سپس با پرسشنامه   و
شامل بررسي دموگرافيك كودك و خانواده و بررسي تاريخچـه دوره           (

 ،)هـاي قبلـي و فعلـي مـادر         تال، نوزادي، شيرخواري و حاملگي    ان پري
 و فتهبررسي آزمايشگاهي قرار گر ت نياز مورد     در صور  معاينه باليني و  

  مننژيـت يـا حـوادث      ي كه داراي سـابقه فلـج مغـزي بـا          تمام كودكان 
 از  ،رولوژيـك پيـشرونده بودنـد     وترافيكي يا اختلالات متابوليـك يـا ن       

در ابتدا كودك توسط متخـصص كودكـان بـا           . حذف گرديدند  مطالعه
ر گرفـت و سـپس بـه        گرايش تكامل كودك مورد معاينه و ارزيابي قرا       

 فــوق تخــصص اعــصاب كودكــان، ،رديگــر اعــضاي تــيم مــشتمل بــ
ــا گــرايش توانبخــشي   ــان ب ــانگر، -متخــصص كودك  عــصبي، كاردرم

مـشاور     روانـشناس، روانپزشـك كودكـان،        ،شناس گفتار و زبان    آسيب
و چـشم پزشـك در صـورت نيـاز           سنج بينايي   شنوايي شناس،    ژنتيك،

از )  به فلج مغزي   مبتلا غير( از افراد سالم  گروه شاهد   . گرديد ارجاع مي 
 درماني شمال و شرق تهـران       -كننده به مراكز بهداشتي    كودكان مراجعه 

هاي واكسيناسيون و بهداشت مادر و كـودك          گيري برنامه  كه جهت پي  
به اين مراكز مراجعه نموده و داراي پرونده ثبت شده بودند و از گروه              

ب و توسـط يـك پزشـك بررسـي و           سني منطبق با گروه مورد انتخـا      
  .اطلاعات آنان در صورت رضايت كتبي والدين وارد پرسشنامه گرديد         

هـا   به هر پرسشنامه كدي اختصاص داده شد و در انتهاي هر مـاه فـرم              
آنگاه مقادير عددي وارد برنامـه      . براساس كدهاي مذكور مرتب گرديد    

موثر بـا فلـج    ارتباط عوامل ميزانجهت بررسي  .  گشت SPSSاي   رايانه
در .  اسـتفاده گرديـد  (Odds Ratio) شـانس  مغـزي كـودك از نـسبت   

 آزمـون   ،2χ بررسي ارتباط بين متغيرها در دو گـروه از آزمـون آمـاري            
در ايـن طـرح   . اسـتفاده گرديـد   t- testو  Fisher’s Exact test آماري

 . تعيين گرديد>05/0p دار بودن ملاك معني
  

  

  
 نفـر   113 نفر در گروه مـورد و        112( كودك   225 در اين بررسي  

گـروه  % 6/56گروه مورد و    % 8/47شركت نمودند كه    ) در گروه شاهد  
) =76/0p (از نظر جنسهاي مورد و شاهد    بين گروه . شاهد پسر بودند  

كـه در مـوارد سـن        ، در صـورتي   شـت داري وجـود ندا    اختلاف معنـي  
ــاملگي  ــر در  و)=001/0p(، وزن )=001/0p(ح ــان دور س ــدزم    تول

)001/0p=( دور سر در زمان مطالعه  و)001/0p= (دار  يـاختلاف معن  

 روش بررسي
 هايافته
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  هاي مورد و شاهد  در گروهتالان  مورد بررسي پريعواملمقايسه : 1 -جدول
95% Confidence 

Interval 
  *p عوامل مورد بررسي

Upper Lower 

Odds 
Ratio 

وزن در زمان   67/5  03/3  63/10>001/0  گرم2500كمتر از 
  02/17  81/3  95/75>001/0  گرم1500كمتر از  تولد

رس  تولد پيش  70/18 43/2  59/143>001/0  هفته30كمتر از 
  11/22  59/6  12/74>001/0  هفته37كمتر از 

  97/2 56/1  67/5>001/0جثه نسبت به سن حاملگي كوچك
  29/2  34/1  91/3  002/0تالان سابقه مثبت عوامل خطر پري

 94/13  95/5  68/32>001/0  در دقيقه بيستم3ر از آپگار كمت
2: آزمون آماري*

χ ،05/0p<باشد دار مي  معني.  

  
  )شاهد مورد و( فعليو قبلي  حاملگي  بيولوژيك مادريعوامل مقايسه :3 -جدول

95% Confidence 
Interval 

 *p عوامل مورد بررسي

Upper Lower

Odds Ratio
  

  85/10  45/2  02/48>001/0 ه مثبتداراي سابق حاملگي قبلي
  77/7  11/3  42/19>001/0 داراي سابقه مثبت

  44/13  71/1 21/105>001/0 چندقلويي
  

  حاملگي فعلي
 92/4 60/1 15/15>001/0هاي آمنيون پارگي زودرس پرده

2:  آزمون آماري*
χ ،05/0p<باشد دار مي  معني.  

  
   مورد و شاهدهاي  وهگر سن جنيني در زمان تولد در :5 -جدول

 گروه شاهد گروه مورد )هفته(سن جنيني 
 1%)9/0( 16%)4/14(  هفته30كمتر از 

 2%)8/1( 26%)4/23(  هفته37  و30بين 
 110%)3/97( 70%)2/62(   هفته و بيشتر37

 113%)100( 112%)100( مجموع

  
بين دو گروه وجود داشت و در مورد سن مادر در حين حاملگي ايـن               

در اين بررسي عوامـل جنينـي و حـين          . )=054/0p ( بود باط مرزي ارت
كه در دو دسـته كمتـر       (پيش از موعد     شامل زايمان    )1جدول   (زايمان

، آسفيكـسي،   ) هفته بارداري بررسـي گرديـد      30 هفته و كمتر از      37از  
 نوزاد كوچك جثه نـسبت بـه سـن           در دقيقه بيستم،   سهآپگار كمتر از    

 و كمتر  2500كمتر از   كه در دو دسته     (تولد   كم هنگام     وزن  و حاملگي
 و )>05/0p (دار  داراي ارتبــاط معنــي) بررســي گرديــد گــرم1500از 

عوامل زايمان پس از موعـد، دفـع مكونيـوم و زايمـان بـريچ ارتبـاط                 
 شـامل تـشنج     )2جـدول    (عوامل دوره نوزادي   .ندشتداري را ندا   معني

 تزريـق   مـشتمل بـر    (، سابقه مشكلات تنفسي در دوره نوزادي      نوزادي
دسـتگاه رسـپيراتور و      اسـتفاده از     ،هـا  نارسي ريه  به دليل    سورفاكتانت

 ،عفونـت نـوزادي   ، ميكروسـفالي در هنگـام تولـد،         )ديسترس تنفـسي  
  خـونريزي داخـل    ، روز سهاز  هاي ويژه بيش     بستري در واحد مراقبت   

  ، ايكتر منجر به فتوتراپي و تعويضونتريكولار  لكومالاسي پريبطني و

  شاهد هاي مورد و در گروه دوره نوزادي و پس از آن عواملمقايسه  :2 -جدول
95% Confidence 

Interval 
  **p عوامل مورد بررسي

Upper Lower 

Odds Ratio

  53/6  40/2  71/17>001/0 عفونت نوزادي
بستري در واحد مراقبت ويژه نوزادي 

   روزسهبيش از 
001/0<38/58  93/6  12/20  

 * * *>001/0  دوره نوزاديتشنج
  26/8  07/3  19/22>001/0 تنفسي در نوزادي مثبت مشكلات سابقه

  14/8  37/2  21/24>001/0 تشنج دوره پس از نوزادي 
 92/3 21/2 96/6>001/0 خطر دوره نوزادي مثبت عوامل سابقه

2: آزمون آماري**. در گروه شاهد گزارش نگرديد*
χ ،05/0p<اشدب دار مي  معني.  

  
   مورد و شاهدهاي  گروهوزن در زمان تولد در : 4 -جدول
 گروه شاهد گروه مورد  )گرم( وزن

 2%)8/1( 19%)3/17(  گرم1500كمتر از 

 16%)2/14( 38%)5/34(  گرم2500 تا 1500

 95%)1/84( 55%)2/48(  گرم و بيشتر 2500

  3101±542  2477±895  معيار انحراف ±متوسط
  

 ،آسپيراسـيون مـايع آمنيوتيـك      دار و عوامـل    اط معنـي  خون داراي ارتب  
داري را در گـروه       ايكتر خفيف ارتباط معني    ،بيماري قلبي در بدو تولد    
  مـشتمل بـر    عوامـل دوره شـيرخواري     .ندشـت مورد نسبت به شاهد ندا    

 فلـج اعـصاب     ،) معاينـه  هنگام در(  ميكروسفالي ،تشنج پس از نوزادي   
 ماه، ارتبـاط    ششروز در    25 از   ، بستري بيش  )استرابيسم( اي جمجمه

  ماننـد   خـانوادگي دوران بـارداري     -عوامل اجتمـاعي   .داشتنددار   معني
 سـال و    40بـالاي    و 16عوامل استرس دوران بارداري، سن مادر زير        

تولد يا بيشتر مورد بررسي قرار گرفت كه به جز سن مادر             سابقه چهار 
ســابقه  خــصوص در. داري نبودنــد بقيــه عوامــل داراي ارتبــاط معنــي

  ديابـت شـيرين،  از قبيـل، سـوابق بيمـاري خـاص       : پزشكي قبلي مادر  
كاري ها، كم كاري يا پر     لپسي، عفونت  اپي هايپرتانسيون، بيماري مزمن،  

تيروييد، بيماري كليوي و غيره مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه داراي               
. د كه البته تعداد موارد گزارش شده نيز اندك بو         داري نبود  ارتباط معني 

داري  معلوليت در خانواده ارتباط معني    و   سابقه ازدواج فاميلي  در مورد   
 هاي قبلي در مـادر     حاملگيپزشكي  سابقه   در بررسي    .گزارش نگرديد 

زايمـان   ، قبلـي  مرگ جنين داخل رحم، مرگ نوزادسوابق: )3جدول (
 مادرزادي، نارسايي دهانـه رحـم و سـقط          هاي سابقه ناهنجاري نارس،  

 داري نـشان داده شـد    و در ايـن بررسـي ارتبـاط معنـي         بررسي گرديد 
)001/0p<.(    سـابقه پزشـكي حـاملگي فعلـي       در بررسي)    3جـدول( :

 چنـد  درمـان نابـاروري،    سابقهعوامل پارگي زودرس كيسه آمنيوتيك،    
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پار بودن و نارسايي دهانـه رحـم         نولي دار و  قلويي، داراي ارتباط معني   
 و سن جنينـي در هنگـام تولـد در    ميزان وزن .دوبداراي ارتباط مرزي   

  .نشان داده شده است 5 و 4هاي مورد و شاهد در جدول  گروه
  
  
  بيولوژيـك  اين مطالعـه پـس از بررسـي ريـسك فاكتورهـاي            در

 همبـستگي دار و    داراي ارتباط معنـي    مادري فاكتورهاي ذيل     وكودكي  
 در زمـان  تولـد بـا وزن كـم        : كودكان مورد مطالعه بودند   فلج مغزي   با  

 ،تولد پيش از موعـد ،  و نوزاد كوچك جثه نسبت به سن حاملگي تولد
و  نـوزادي     ايسكميك - هيپوكسيك تال و آنسفالوپاتي  ان آسفيكسي پري 
با كاهش مـرگ و ميـر در        . رحاملگي پرخط قبلي و فعلي    مادر با سابقه    

هـاي   دوران نوزادي شيوع فلج مغزي در اكثـر كـشورها در طـي سـال          
 سال اخير ثابت 10 در طي   اين ميزان  يافت، اما  افزايش   1980 تا   1970

 شـده   بيـان  تولد زنده    1000 در هر    4/2برآورد اخير   . باقي مانده است  
 كـودك زنـده در   1000 در هـر  23/1اين تخمـين بـا شـيوع      5-7.است

 در ايـن    6. اسـت  متفاوت 1985 تا   1983هاي   كاليفرنيا شمالي بين سال   
 گرم يـا    2500تولد وزن شان    در هنگام   فلج مغزي   كودكان  % 53گروه،  

در مطالعـه    .گـرم داشـتند    1500ها وزن كمتـر از       آن% 28كمتر بوده و    
 گـرم يـا كمتـر       2500 وزن شان    فلج مغزي از كودكان   % 52حاضر نيز   

  . گرم داشتند1500آنها وزن كمتر از % 3/17بود و 
هر چند يكي از عوامل كم وزني در زمان تولد افزايش دو يا چند              

.  ولي عوامل عديده ديگري هم در اين ارتباط نقش دارنـد         قلويي است 
 در نتيجـه كـاهش مـرگ و ميـر نـوزادي و              فلج مغـزي  افزايش شيوع   

استراليا، انگليس و ايرلند نيز گـزارش       سوئد،  افزايش چند قلوزايي در     
تـرين   طور كلي در مطالعات كشورهاي مختلف شايع       هب 9-11.شده است 

 ـ مي زاد با وزن كم   اتيولوژي فلج مغزي را تولد نو      ه دانند و اين ارتباط ب
نيـز  فلـج مغـزي     اي است كه هر چه وزن بيشتر مي شود درصـد             گونه

 SGAدر كودكان   فلج مغزي    در اين مطالعه احتمال      12-14.يابد كاهش مي 
كه مطـابق   بود  همراه   :CI(97/2OR%95: 56/1-67/5 (شانسبا نسبت   

 حـداقل  4ه در جـدول     ن است و همانطور ك ـ    هاي ديگر محققي   با يافته 
 است% 8/1و در گروه شاهد     % 3/17 در گروه مورد     LBWميزان شيوع   

)001/0p<(.         كننـده   وزن نوزاد در زمـان تولـد مهمتـرين عامـل تعيـين
نامناسـب  . تال، تولد و بعـد از تولـد اسـت         ان آگهي در دوران پري    پيش

كـم  تواند منجر به نارس به دنيا آمدن نوزاد و يـا             بودن داخل رحم مي   

 Low Birth Weight وزن كـم هنگـام تولـد   . وزني زمان تولـد شـود  

(LBW) تواند ناشي از نارس متولد شدن نوزاد و يا اختلال در رشد              مي
 در كشورهاي در حال توسعه     LBWدرصد نوزادان   . داخل رحمي باشد  

خيلي بيشتر از كشورهاي توسعه يافته است ولي تعداد نوزادان با وزن            
نـارس  . هاي توسعه يافته نيز در حال افزايش اسـت        كم تولد در كشور   

چون تعيين  .  بارداري است  37بودن به معني تولد زودتر از پايان هفته         
تري اسـت،   سن حاملگي نوزاد نارس از طريق معاينه كار خيلي مشكل        

 1000 در    كـودك  12/2 در سـوئد،     .شـود  بيشتر به وزن نوزاد تكيه مي     
 داشـتند؛ كـه     فلج مغزي  تشخيص   1994 و   1991متولد زنده بين سال     

 ،فلـج مغـزي بـا شـدت و انـواع مختلـف             7.ها نـارس بودنـد      آن% 38
ترين ناتواني است كه در كودكان و شيرخواران نـارس مـشاهده             اصلي
 از تمـام    %40  كـه   گـزارش كـرد    Pharoahاي    در طي مطالعـه    .شود مي

ستيك بـه   ديپلژي اسپا و10و11اند دنيا آمده هكودكان با فلج مغزي نارس ب  
حـداقل دو   (طور شايعي با شيرخواران با سابقه نارسـي همـراه اسـت             

 ـ  37سوم كودكان با اين اختلال زير      ) انـد  دنيـا آمـده   ه هفتـه حـاملگي ب
 12 نام داشـت   "ها بيماري نارس "كه بيش از يك قرن به عنوان         طوري هب

.  هفتگي است  28-34  جنيني ها بين نوزادان با سن     و بيشترين وقوع آن   
 National Collaborative Perinatal)  همكاري تيمي پريناتالروژهدر پ

Project)   عواقب تكاملي عـصبي بـه       1966 و   1959هاي   كه بين سال ،
 خانم باردار و كودكـان آنهـا        000/50خصوص فلج مغزي در بيش از       

گيـري شـد،     در بدو تولد از طريـق نمـره آپگـار پـس از تولـد انـدازه                
 فلـج   خوار نارستر باشد، احتمال بـروز     چه شير هر  مشخص گرديد كه    

، شــدت و مــرگ همــراه ) حــاملگي28در هفتــه % 30تقريبــاً  (مغــزي
از كودكان فلـج مغـزي      % 8/37 نيز    در مطالعه حاضر   13.يابد افزايش مي 
 30داراي سـن كمتـر از       % 4/14 هفته و كمتر داشـته و        37سن جنيني   
 ـ  پيش رس  ميزان ريسك فلج مغزي با تولد         و هفته بودند   ه نـسبت  و ب

 آسفيكـسي   تـشخيص . داشـت كاهش سن جنيني در بدو تولد افزايش        
مثـل فلـج      مزمن  يك اختلال نورولوژيك   تال به عنوان اتيولوژي   ان پري

كـه   Maclennan .به رو است    رو يهاياختلاف نظر  با   كودكدر  مغزي  
المللي است با توجه عمده بـه        مغزي بين    فلج  انجمن رئيس گروه كاري  

هـاي ايـن     گيـري   نتيجه 14.، اين موضوع را بررسي نمود     مسائل بارداري 
گروه كاري با انتقاد متخصصان مغز و اعـصاب كودكـان، متخصـصان             

، تــشخيص نظــر ايــن گــروه از 15و16.نــوزادان و ســايرين مواجــه شــد
آسفيكسي شديدي كه باعث اخـتلالات نورولـوژيكي مـزمن در يـك             

بحث
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درون رحمــي، اي از ديــسترس  نــوزاد تــرم شــود، بايــد بــا تاريخچــه
ي نوزادي غيرطبيعي و مطالعـات آزمايـشگاهي و يـا            ي دوره  تاريخچه

 داده حين تولد اشـاره دارنـد،        آسفيكسيمطالعات تصويربرداري كه به     
ديسترس درون رحمي عبارت است از تغييرات الگـوي ضـربان           . شود

 بـه نظـر      كه  مكونيوم و اختلال در وضعيت اسيد باز       دفعقلب جنيني،   
توانند اختلالات هوشي و نورولوژيـك        اين عوامل هم نمي   رسد كه    مي

هايي كه الگـويي از   جنين Valentinي  طبق تجربه. نهايي را تعيين كنند   
يـا  و  تنوع كمتر ضربان قلب، همراه كاهش تأخيري با انقبـاض رحـم             

تـرين   انـد غيرطبيعـي   نشان دادهرا هنگام  براديكاردي همراه كاهش دير  
PH   و به همين دليل با احتمال بيشتري به اختلال          17ندا   شرياني را داشته 

ي گذشـته    با اين وجود نلسون در مطالعـه      . شوند  نورولوژيكي مبتلا مي  
مغزي به هنگام معاينه هـيچ كـدام           از كودكان فلج  % 37نگر پي برد كه     

 با توجه بـه گونـاگوني       18.از علائم قلبي جنيني پيش از تولد را ندارند        
 مـثلا . انگيـزي نيـست    ي شـگفت   يافته پديـده  جمعيت فلج مغزي اين     

ــايعات      ــه داراي ض ــوزاداني ك ــدي و ن ــتلال رش ــوزادان داراي اخ ن
نورولوژيكي مزمن قبل از شروع زايمان هستند ممكن اسـت در حـين        

 در مطالعه حاضر   .زايمان علائم ديسترس درون رحمي را نشان ندهند       
فالوپاتي  تـشنج نـوزادي ناشـي از آنـس         با سـابقه  فلج مغزي   همبستگي  

ــسيك ــسكميك -هيپوك ــر  ( (HIE) اي ــدون اخــتلالات متابوليــك نظي ب
ــره هيپوگليــسمي و تــشنج دوره شــيرخواري و  و )هيپوكلــسمي و غي

 در نوزادان امكان    EEGولي به دليل عدم انجام      . كودكي مشاهده گرديد  
ها به ثبت حركات  بررسي از اين طريق ممكن نبوده و بيشتر در پرونده       

. قراري پرداختـه شـده اسـت       هاي اتونوميك نظير بي    تشنجي و سندرم  
پـذير و حـالتي بـيش برانگيختـه           تحريـك  HIEنوزادان در مرحله اول     

هاي بـه وجـود      لرزش. دهند  دارند و به سرعت به تحريكات پاسخ مي       
تواند  آمده در اثر تغييرات ناگهاني وضعيت عضو يا تحريك لمسي مي          

مبستگي بالا با تـشنج نـوزادي     پس شايد اين ه   . شبيه تشنج به نظر آيد    
حـال حاضـر در    در .در اين مطالعه تا حدود زيادي به اين دليل باشـد          

  مورد اينكه اغلب موارد فلج مغـزي آسفيكـسي         كشورهاي پيشرفته در  
براسـاس  . وجـود دارد   نظـر تال ندارنـد يـك اجمـاع        ا نئون تال و ان پري

 MRI از كـه در آن نگر كودكان مبـتلا بـه فلـج مغـزي        مطالعات گذشته 
از كودكان ترم فلـج مغـزي       % 17  تنها دريافت كه  Truwit ،استفاده شد 

هاي داخل رحمي    ديگر دچار آسيب  % 7 ودچار آسفيكسي هنگام تولد     
 آوري شــده توســط  مطالعــات ســوئدي جمــع19.تــال بودنــدان و پــري

Hagberg  نـشان داد كـه در متولـدان تـرم،           1994 تا   1991ي   در دوره 
مـوارد ثبـت شـده      % 28د منجربه فلج مغـزي در       آسفيكسي هنگام تول  

بـه  ( نگـر  با استفاده از تحليل بـاليني گذشـته   Blair & Stanley 7.است
، برآورد كردند كه    )استثناي كودكان مبتلا به فلج مغزي اكستراپيراميدال      

 20.موارد آسفيكسي هنگام تولد بـوده اسـت       % 8علت آسيب مغزي در     
Nelson و Grether   وي كودكـان مبـتلا بـه فلـج مغـزي          كه اختصاصاً ر

از مـوارد مربـوط بـه       % 6كردند، تخمـين زدنـد كـه         اسپاستيك كار مي  
 در مطالعـه گذشـته نگـر        21.عوارض آسفيكسي در هنگام تولـد اسـت       

ي كودكـان مبـتلا بـه فلـج          از همـه  % 12 دريافت كه    Gaffney ديگري
، هـم  العهدر اين مط 22.اند مغزي شواهدي از آنسفالوپاتي نئوناتال داشته  

آپگـار پـايين دقيقـه      ( نئوناتـال     ايسكميك - هيپوكسيك  آنسفالوپاتي با
 پـس از نـوزادي در       تشنجو هم با    ) بيستم پس از تولد، تشنج نوزادي     

تواند   مي ورديم، كه دست آ  هبي  دار ارتباط معني  گروه داراي فلج مغزي   
 بـه دليـل     ، آسفيكسي در گروه فلج مغزي مورد مطالعه       ناشي از اهميت  

مـا بـا   در كـشور   درمـاني   -شـرايط بهداشـتي   هـا و     مراقبت  در اوتتف
گيري شدت   مقياس آپگار معمولاً براي اندازه    . باشدمطالعات ذكر شده    

گذاري براي تشخيص    در گذشته اين نمره   . شود آسيب اوليه استفاده مي   
در عـوض مقيـاس   . شد حضور آسيب هيپوكسيك به اشتباه استفاده مي     

نـوزادي و بـراي      و ارزشمند براي بقـا در دوران      آپگار پيشگويي ساده    
مقيـاس  (تـر    هاي آپگار وسيع   در مقياس . شود پيامد نهايي محسوب مي   

، ارزش  )شـود   دقيقه از زندگي گرفته مـي      20 و   10آپگاري كه در طي     
بيشتري در پيشگويي پيامد نورولوژيكي وجود دارد، كـه در آن وقتـي             

مانـد احتمـال       مـي  سـه ار زيـر     دقيقه يا بيشتر نمره آپگ ـ     10كه در طي    
بيان  Moster 23.يابد متعاقب فلج مغزي به طرز چشمگيري افزايش مي       

 دقيقـه   پنجكند كه احتمال وقوع فلج مغزي در نوزاداني كه در طي             مي
 برابر بيشتر از نـوزاداني اسـت كـه    81 است سهآپگار آنها بين صفر تا     

 نقــص  خطــر24. اســت10 تــا هفــت دقيقــه آپگارشــان پــنجدر طــي 
هاي حركتي ظريف و كاهش عملكردهاي خواندن و رياضيات          مهارت

 دقيقـه آپگـاري     پـنج و مشكلات رفتاري مختلف در نوزاداني كه طي         
در ايـن مطالعـه نيـز نـسبت          25. دارند، بـسيار بالاسـت     سهبين صفر تا    

 فلج مغزي در گروه مورد با سابقه نمره آپگار پايين دقيقه بيستم         شانس
 :CI(94/13OR%95: 95/5-68/32(ت به گروه شـاهد      پس از تولد نسب   

 مقادير زياد مكونيوم نيز بـا اخـتلالات         در نوزادان ترم دفع    .بوده است 
اري بـا   د در اين مطالعه ارتبـاط معنـي      . نورولوژيكي بعدي ارتباط دارد   
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در  (دفع مكونيوم در حـين زايمـان و فلـج مغـزي مـشخص نگرديـد               
  البتـه مـا  ،)ه فلج مغزي ترم بودند    از كودكان در گرو   % 2/62ه  ك صورتي

امكان دسترسـي    در اين مطالعه به جز ثبت دفع مكونيوم در حين ليبر،          
. به تغييرات الگوي ضربان قلب جنيني و وضعيت اسيد و باز نداشـتيم            

كه آسفيكسي هنگام تولـد يـك        در حالي  ،توان گفت  از طرفي ديگر مي   
لي دليـل محكمـي بـراي       دليل رايج براي آنسفالوپاتي نئوناتال است، و      

فلج مغزي يك سندرم پيچيده و هتـروژن اسـت          . باشد فلج مغزي نمي  
قبـل   اختلالات ساختار مغزي كه در اكثر موارد تحت عوامل ژنتيكي و    

هاي نورولوژيكشان ناشـي از      مادر نوزاداني كه معلوليت   . استاز تولد   
ري از  هاي مغزي است به لحاظ آماري داراي ميزان بيشت         مالفورماسيون

 خونريزي واژنيال در حين حاملگي هستند و احتمالاً ميزان بيشتري از           
علاوه بر ايـن پرزانتاسـيون بـريچ و         . هاي قبل از تولد را دارند      عفونت

استفاده از فورسپس مياني به طور چشمگيري با ضايعات مكـانيكي و            
همبــستگي نيــز در ايــن مطالعــه  26.خفگــي حــين تولــد ارتبــاط دارد

سـابقه  ميكروسـفالي در هنگـام تولـد بـا فلـج مغـزي،              بين   يدار معني
ــارداري   ــادر در ب ــر م ــر خط ــاملگي پ ــي  ح ــاي قبل : 45/2-02/48 (ه

95%CI(85/10OR:          حـاملگي  ،و سوابق حاملگي پر خطـر فعلـي نظيـر 
هاي آمنيون، سابقه ناباروري و درمان       چند قلويي، پارگي زودرس پرده    

خطـر داراي شـانس     لگي پر هد كه مادران با سـابقه حـام       د نشان مي آن  
دهنـده   تواند نشان   و مي  اند بيشتري در گروه كودكان با فلج مغزي بوده       

تـال در ايـن كودكـان و        ان ارتباط اختلالات ساختماني مغز در دوره پره      
عوامل اتيولوژيك ديگري كه با آسفيكسي هنگام تولد همـراه هـستند،            

 كودكـان فلـج      در ي نـوزادي   ساير اختلالات مشاهده شده دوره     .باشد
 عبارت است از تشنج، هايپوتوني، ملاج بر آمده و اختلالات بـا             مغزي

هـاي   قراري، مـشكلات تغذيـه و لـرزش        شيوع كمتر كه عبارتند از بي     
شيرخواراني كـه تولدشـان بـا       . ي غيرطبيعي است   بيش از حد يا گريه    
يعني (ي نوزادي ايشان بدون مشكل بود         اما دوره  همشكلات همراه بود  

شان بعد از اولين روز زندگي طبيعي بوده، عدم نياز به مراقبـت          ليتفعا
ــيش از  در ــاتور ب ــهانكوب ــدگيس ــد   روز اول زن ــه فاق ــوزاداني ك  و ن

مشكلات تغذيه، مكيدن مختل، مشكلات تنفـسي يـا تـشنج نـوزادي             

در معرض خطر ابتلا به اختلال نورولوژيكي نيـستند و فقـدان            ) بودند
 كودكان جوانتر كه داراي فلـج مغـزي هـستند    ها و علائم در    اين نشانه 

در اين بررسي    26.باشد در اثر عاملي غير از هيپوكسي درون رحمي مي        
 روز در 25داري بـين بـستري در بيمارسـتان بـيش از            نيز ارتباط معني  

 (NICU)هـاي ويـژه نـوزادان        شش ماه اخير و بستري در واحد مراقبت       
بررسي وزن كم هنگـام تولـد،   در اين    .بيش از سه روز مشاهده گرديد     

ايـسكميك نـوزادي و    -تولد پيش از موعد، آنـسفالوپاتي هيپوكـسيك       
تـرين   مادر با سابقه پزشكي مثبـت در حـاملگي قبلـي و فعلـي شـايع               

عوامل خطر در سابقه كودكان داراي فلج مغزي نسبت به گروه شـاهد             
 ـ        با توجه به يافته   بودند و    راي هاي مطالعه حاضـر، پيـشنهادهاي ذيـل ب

هـاي مـدرن در      اسـتفاده از تكنيـك     :شـود  مديران بهداشتي توصيه مي   
ــاروري در ســال  زوج ــا مــشكلات ب هــاي اخيــر و اســتفاده از  هــاي ب
هـاي ويـژه     تجهيزات پيـشرفته در بخـش مراقبـت        هاي مدرن و   روش

 نقش  نوزادي نوزادان در افزايش بقاي نوزادان با عوامل خطر مادري و         
خطر و در نتيجه افـزايش       بقاي نوزادان پر   ته و سبب افزايش   مهمي داش 

 بنـابراين   تكاملي مثل فلج مغزي نيز گرديده اسـت        -اختلالات عصبي 
تـال در  ان  پـري  بهتـر دوره هاي  مراقبتوزن، كمپيشگيري از تولد نوزاد   

 تـشخيص زودرس ديـسترس جنينـي و در          رس و   زايمان پـيش   زمينه
ــسي در   ــاهش آسفيك ــه ك ــان نتيج ــين زايم ــسفالوپح ــاي  اتي و آن ه

  نارس و   عصبي به نوزادان   -ايسكميك و مراقبت تكاملي    –هيپوكسيك
داراي اينگونه سـوابق در جهـت كـاهش بـروز و در صـورت ايجـاد                 

گـردد در   و در ضمن پيشنهاد مـي     گردد   كاهش شدت علائم توصيه مي    
ــيش  تكــاملي دراز مــدت در -آگهــي و عواقــب عــصبي خــصوص پ

رت تـا سـنين بلـوغ صـورت          بررسي كوهو   ايراني شيرخواران پرخطر 
دانيم كـه از پرسـنل       جا بر خودمان لازم مي     در اين  :سپاسگزاري .پذيرد

 درماني دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي          –محترم مراكز بهداشتي  
هـاي    گـروه  كودكـان هاي لازم در ارجـاع       دليل همكاري و هماهنگي    هب

 ـ      ،مورد و شاهد   مايـت  دليـل ح   ه دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ب
 اكبربيگلريـان  ، دكتر  اسما  توانبخشي مالي و بخش تكامل كودكان مركز     
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Background: Cerebral palsy (CP) is a group of nonprogressive motor impairment 
syndromes with potentially different risk factors and causal pathways which is caused 
by damage in the very young brain. The etiology of CP is mostly unknown and the 
prevalence has not decreased in comparison to past decades, although many advances 
have occurred in obstetric and neonatal care. In fact, it seems that the prevalence might 
have even increased in term infants. The aim of this study was the evaluation of 
cerebral palsy risk factors in Iran to compare them with other countries. 
Methods: In this case-control study, all one to six years old children who were referred 
to a rehabilitation center from Shahid Beheshti child-health-care centers during the 
years 2007–2008, with documented cerebral palsy for evaluation of perinatal and 
neonatal risk factors were enrolled in the study, with matched controls.  
Results: 112 in the case and 113 in the control group were studied. The main factors 
associated with CP, were: preterm delivery, neonatal and postnatal seizures, Apgar 
score of zero to three at twentieth minute after birth, low birth weight, and multiple 
gestations. The majority of infants with CP were born at term and only 37.8% before 37 
weeks. 
Conclusions: Preterm birth, hypoxic-ischemic encephalopathy and low birth weight 
were the independent predictors of CP in this population.  
 
Keywords: Cerebral Palsy (CP); preterm neonate; low birth weight (LBW), asphyxia, 
risk factor. 
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